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甘精胰岛素联合口服降糖药治疗 2 型糖尿病的临床疗效观察
【摘要】目的 探讨甘精胰岛素联合口服降糖药治疗口服降糖药血糖控
制不理想的 2 型糖尿病的临床疗效。方法 选取本院接受治疗的 84 例
口服降糖药血糖控制不理想的 2 型糖尿病患者，随机分成 2 组，各 42 例，
其中观察组给予甘精胰岛素注射液联合格列吡嗪控释片与二甲双胍片
治疗，对照组给予精蛋白锌重组人胰岛素注射液联合格列吡嗪控释片
与二甲双胍片治疗，观察两组患者的临床疗效。结果 观察组患者治疗
6 周后、12 周后的糖化血红蛋白水平、空腹血糖浓度、餐后 2 小时血
糖浓度均低于对照组，治疗 12 周后的空腹 C 肽水平、餐后 2 小时 C
肽水平均高于对照组，治疗 12 周后的身体质量指数、胰岛素用量以及
低血糖发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 甘精胰岛素联合口服降
糖药治疗口服降糖药血糖控制不理想的 2 型糖尿病患者能有效控制患
者的血糖水平和体质量，效果明显，不良反应少。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of insulin glargine 
combined with oral hypoglycemic agents in the treatment of type 2 diabetes 
mellitus with poor glycemic control of oral hypoglycemic agents. Methods 
84 patients with type 2 diabetes mellitus with poor glycemic control of 
oral hypoglycemic agents were randomly divided into two groups (n=42). 
The patients in the observation group were treated with insulin glargine 
combined with glipizide and metformin tablets, the control group 
was treated with protamine zinc recombinant human insulin injection 
combined with glipizide controlled release tablets and metformin 
tablets treatment, the clinical efficacy of the two groups of patients 
was observed. Results After six weeks and twelve weeks of treatment, 
the levels of glycosylated hemoglobin, fasting blood glucose and 2 h 
postprandial blood glucose levels in the observation group were lower 
than those of the control group respectively, after twelve weeks of 
treatment, the fasting C peptide level and 2 h postprandial C peptide 
level of treatment was higher than the control group (P < 0.05). After 
twelve weeks of treatment, the body weight index, the amount of insulin 
and the incidence of adverse reactions in the observation group were 
lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion Glucose 
insulin combined with oral hypoglycemic agents can effectively control 
the blood glucose level and body weight of patients with type 2 diabetes 
mellitus with poor glycemic control of oral hypoglycemic agents. The 
effect is obvious and the adverse reactions are fewer.
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随着我国经济的不断发展、人民生活水平的提高及人口老龄
化趋势的加重，导致 2 型糖尿病患者人数不断增加。目前对于糖
尿病的治疗方案，只能通过长期使用药物并配合合理饮食及良好
的生活习惯来控制血糖水平，改善临床症状，减少并发症 [1]。糖
尿病具有病程长的特点，属于一类慢性疾病，以药物治疗为主，
生活干预为辅，因此选择一种见效快、安全性高、患者容易接受
的药物治疗方案十分重要。本文为了探讨甘精胰岛素联合口服降
糖药治疗口服降糖药血糖控制不理的 2 型糖尿病的临床疗效，将
84 例 2 型糖尿病患者作为对象展开研究，结果见下文：
1   资料和治疗方法
1.1   资料
本次研究对象为本院 2015 年 6 月—2017 年 1 月收治的 84 例
口服降糖药血糖控制不理想的 2 型糖尿病患者，排除患有严重心
脑血管疾病、急性并发症、感染病以及肾功能损伤的患者。采取
计算机随机分组法将 84 例 2 型糖尿病患者分成观察组和对照组，
每组有 42 例患者。其中观察组（n=42）男性 : 女性 =22 : 20；年龄
61 ～ 79 岁，平均（70.26±3.31）岁；病程（3 个月～ 10 年），平
均病程（5.12±2.20）年；合并症：13 例冠心病，10 例高脂血症，10
例高血压，9 例其他疾病。对照组（n=42）男性 : 女性 =23 : 19；年龄
60 ～ 80 岁，平均（70.34±3.16）岁；病程（4 个月～ 9 年），平均病
程（5.23±2.14）年；合并症：14 例冠心病，11 例高脂血症，9 例高血
压，8 例其他疾病。84 例患者均坚持完成了整个疗程，观察组和对照
组 2 型糖尿病患者的基线资料对比差别无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2   治疗方法
1.2.1   观察组   观察组在口服格列吡嗪控释片 5 mg/ 次，1 次 /d
与二甲双胍片 0.25 g/ 次，3 次 /d 的基础上，联用甘精胰岛素注射
液（赛诺菲制药有限公司），每天睡前 1 次，其治疗剂量根据病
情与血糖水平而调整。
1.2.2   对照组   对照组在口服格列吡嗪控释片 5 mg/ 次，1 次 /d
与二甲双胍片 0.25 g/ 次，3 次 /d 的基础上，联用精蛋白锌重组人
胰岛素注射液（礼来苏州制药有限公司），其治疗方法与剂量根
据病情与血糖水平而调整。
1.3   观察指标
（1）在治疗前、治疗 6 周后、治疗 12 周后分别测量 1 次患
者的血糖指标，包括糖化血红蛋白、空腹血糖以及餐后 2 小时血糖。
（2）在治疗前和治疗 12 周后测量 1 次患者的空腹 C 肽和餐
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观察组患者治疗过程中低血糖 1 例，低血糖发生率 2.38%，
对照组患者治疗过程中低血糖 4 例，低血糖发生率 9.52%，观察
组较对照组更低，P ＜ 0.05。
3   讨论
2 型糖尿病属于常见的糖尿病类型，病情比较隐匿且病程长，
其主要病理基础是胰岛 β 细胞功能下降导致胰岛素分泌不足和胰
岛素的抵抗 [2-3]。一旦确诊就需要进行终身的治疗。若血糖水平控
制不理想可导致多种严重的并发症，对患者的生活及生命均造成
威胁 [4]。针对 2 型糖尿病患者单纯的口服降糖药，常因病情的加
重及病程的延长而无法获得理想降糖效果，若患者尽早联合使用
胰岛素不仅能够迅速消除高糖对胰岛素与胰岛素受体的损害，提
升总体疗效，减少不良反应，还可让未受损害的胰岛素与胰岛素
受体充分休息，恢复胰岛细胞功能 [5-6]，稳定血糖水平，改善临床
症状，减少并发症的发生而提高患者的生活质量。
文中对照组采用的精蛋白锌重组人胰岛素注射液与二甲双胍
等降糖药联用，虽然能使患者的血糖水平降低，但其导致低血糖
的高风险性在多数研究中已得到证实。甘精胰岛素属于长效的人
胰岛素类似物，研究发现 [7-8]，甘精胰岛素是在人胰岛素 A 链上的
二十一位门冬氨酸被甘氨酸替代，B 链的 C 端增加两个氨基酸，
使其结构保持稳定，在中性溶液中的溶解度较低，因此甘精胰岛
素注射后可持续长时间缓慢释放而延长药物的作用时间，其有效
时间在 24 小时左右，平稳无峰，因此每日睡前注，1 次后可模拟
生理性基础胰岛素的分泌，减少给药次数，提高患者的依从性，
又能满足患者的基础胰岛素的需要量，具有显著降低空腹血糖，
低血糖与体质量增加发生率低等优点，所以甘精胰岛素是一种理
想的基础胰岛素。
表 1  对比两组 2 型糖尿病患者血糖指标的变化情况（
 
x-
  
±s，n=42）
组别 时间 糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖（mmol/L）
观察组
治疗前 12.29±1.36 11.25±2.13 14.41±1.59
治疗 6 周后 8.56±1.25 7.81±0.69 10.36±2.16
治疗 12 周后 6.19±0.34 5.29±1.12 7.44±0.38
对照组
治疗前 12.35±1.28 11.29±1.13 14.46±1.06
治疗 6 周后 10.36±1.14 9.48±1.01 12.34±2.11
治疗 12 周后 9.64±0.35 7.21±0.28 10.54±2.33
注：治疗后数据组间对比（P ＜ 0.05）
表 2  对比两组 2 型糖尿病患者 C 肽水平的变化状况（
 
x-
  
±s，n=42）
组别 时间 空腹 C 肽（μg/ml） 餐后 2 小时 C 肽（μg/ml）
观察组
治疗前 1.71±0.69 4.58±0.71
治疗 12 周后 2.64±0.68 5.52±0.36
对照组
治疗前 1.74±0.65 4.61±0.69
治疗 12 周后 1.99±0.34 4.88±0.20
注：治疗 12 周后数据组间对比（P ＜ 0.05）
表 3  两组患者身体质量变化和胰岛素使用情况（
 
x-
  
±s）  
组别 治疗前身体质量指数（kg/m2） 治疗后身体质量指数（kg/m2） 胰岛素用量（U/ 天）
观察组 24.31±2.56 23.10±2.11 24.26±2.34
对照组 24.58±3.14 27.56±2.58 30.55±3.67
  注：治疗后数据组间对比（P ＜ 0.05）
后 2 小时 C 肽水平。
（3）对比两组患者治疗前和治疗 12 周后的身体质量指数以
及每天的胰岛素用量。
（4）观察患者用药期间的不良反应发生状况，统计不良反应
发生率。
1.4   统计学处理
本次研究采用 SPSS 18.0 统计学软件对相关数据进行处理分
析，糖化血红蛋白水平、空腹血糖水平、餐后 2 小时血糖水平、
空腹 C 肽水平、餐后 2 小时 C 肽水平、身体质量指数、胰岛素用
量用（x- ±s ）表示，采用 t 检验，不良反应发生率用（%）表示，
采用 χ2 检验。P ＜ 0.05，表示差异存在统计学意义。
2   结果
2.1   两组患者血糖指标变化情况
如表 1 所示，对照组和观察组患者在治疗前的三项血糖指标
对比差异无统计学意义，P ＞ 0.05，观察组患者治疗 6 周后、12
周后的糖化血红蛋白、空腹血糖及餐后 2 小时血糖均低于对照组
患者，P ＜ 0.05。
2.2   两组患者 C 肽水平的变化情况
如表 2 所示，两组患者治疗前的空腹 C 肽和餐后 2 小时 C 肽
水平相差不大，P ＞ 0.05，治疗 12 周后，观察组的上述两项指标
均高于对照组，P ＜ 0.05。
2.3   两组患者的体质量指数变化和胰岛素用量
如表 3 所示，治疗前两组患者体质量指数相差不大，P ＞ 0.05，
治疗 12 周后，观察组患者的体质量指数低于对照组，P ＜ 0.05，
同时观察组的每天胰岛素用量较对照组更低，P ＜ 0.05。
2.4   两组患者用药期间的低血糖发生率对比
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糖尿病不但需要有效的药物治疗，还需在饮食、生活习惯、
运动等方面进行控制 [9]，在给药前将各种药物的药效提前告知患
者，同时嘱咐患者按时用药，合理控制饮食，养成良好的运动习惯，
保持乐观心态，能够更好地稳定血糖水平。
根据以上数据显示，观察组患者治疗 6 周后、12 周后的血糖
指标和治疗 12 周后的 C 肽指标、身体质量指数、胰岛素用量、不
良反应发生率均优于对照组数据，P ＜ 0.05。
本次研究可能存在样本数目少、对象范围狭窄等不足之处，
但基本可以证实，甘精胰岛素联合口服降糖药治疗 2 型糖尿病能
够有效控制患者的血糖水平和体质量，减轻不良反应，效果明显。
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急性脑梗死具有高发病率、高致死性和高致残率的特点，严
重威胁着人类的健康 [1]。进展性脑梗死指的是一定时间窗内发生
的进行性脑组织缺血缺氧，伴有神经功能恶化。文献报道， 进展
性脑梗死具体指发病 7 d 内症状和体征逐渐加重的缺血性卒中 [2]。
为进一步了解阿加曲班联合丁苯肽对老年急性进展性脑梗死的治
疗效果，我院随机选取 60 例老年急性进展性脑梗死患者为其提供
相关治疗方案，具体治疗效果情况如下。作者单位 ：黑龙江省医院神经内科二病房，黑龙江 哈尔滨 150036
魏广宽   庄源
阿加曲班联合丁苯肽治疗老年急性进展性脑梗死的疗效分析
【摘要】目的 观察利用阿加曲班联合丁苯肽对老年急性进展性脑梗死
进行治疗的具体效果及安全可靠性。方法 选择 2017 年 5—9 月于我院
就诊的 60 例患者，其经诊断均患有老年急性进展性脑梗死，通过随
机方法把患者分为实验组和对照组，每组各 30 例，对照组在常规治
疗基础上给予阿加曲班药物治疗，实验组在此基础上联合丁苯肽治疗。
分别于治疗前与治疗后 15 d 进行 NIHSS 评分，并对两组患者在治疗
前后各自神经功能缺损进行比较分析，以判断其是否有所改善，并对
两组患者具体临床治疗效果进行比较。结果 经过治疗发现，实验组
NIHSS 评分低于对照组，两者差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 
通过阿加曲班联合丁苯肽治疗进展性脑梗死进行具有一定临床意义，
可改善患者治疗效果，增强神经功能。
【关键词】阿加曲班 ；丁苯肽 ；老年急性进展性脑梗死
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Clinical Observation on Argatroban Injection and Butylthalide Soft 
Capsules in Treatment of Acute Progressive Cerebral Infraction in the 
Elderly Patients
WEI Guangkuan ZHUANG Yuan  The Second Area of Neurology 
Department, Heilongjiang Provincial Hospital, Harbin Heilongjiang 
150036, China
[Abstract] Objective To observe the efficacy and safety of the treatment of 
elderly patients with acute progressive cerebral infarction by the combined use 
of argatroban and butylphthalide. Methods 60 patients in our hospital who 
were diagnosed with senile acute progressive cerebral infarction from May 
to September 2017 were divided into experimental group and control group 
through random method, each group of 30 patients, the control group was given 
argatroban therapyon the basis of routine treatment, the experimental group was 
given the combination of butylphthalide and argatrobantreatment. NIHSS score 
was compared before treatment and 15 d after the treatment, and neurological 
impairment were compared before and after treatment to determine whether 
they had improved, and clinical treatment effect comparison was carried out. 
Results After treatment, the NIHSS score of the experimental group was 
lower than that of the control group, and there was significant difference 
between the two groups (P < 0.05). Conclusion It is of clinical significance to 
treat progressive cerebral infarction with the combined therapy of argatroban 
and butylphthalide, which can significantly improve the treatment effect and 
enhance the neurological function.
[Keywords] argatroban; butylphthalide; senile acute progressive cerebral 
infarction
